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Abstract  
Background: Escherichia coli (E. coli) is the most important cause of urinary tract infections 
in hospitalized patients especially in intensive care unit (ICU). Colonization of E. coli and its 
attachment to uroepithelium are mediated by adhesins such as type 1 (fimH) and P (papC) fimbriae.  
Objective: The aim of this study was to determine the frequency of type 1 and P fimbriae-encoding 
genes among uropathogenic E.coli in ICUs. 
Methods: In this descriptive study, 120 clinical isolates of uropathogenic E.coli were collected 
from patients with urinary tract infection in ICUs of Qazvin and Karaj hospitals during 2013 and 
2014. All bacterial isolates were identified by standard laboratory methods and the fimH and papC 
genes were detected using the PCR method.  
Findings: Forty (33.3%) isolates were positive for fimH gene and 5 (4.2%) isolates were positive 
for papC gene. Sixty six (55%) isolates were positive for both genes, and 9 (7.5%) isolates were 
negative for them. 
Conclusion: The findings of this study showed the high frequency of type 1 and P fimbriae among 
uropathogenic E.coli isolates from ICU patients in the studied hospitals.  
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 ﭼﮑﯿﺪه
ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳـﯿﻮن اﯾـﻦ  .ﻫﺎي وﯾﮋه اﺳـﺖ ران ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ وﯾﮋه در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎي ادراري در ﺑﯿﻤﺎﻔﻮﻧﺖﻋ ﮐﻨﻨﺪهﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﯾﺠﺎدﻣﻬﻢ اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽ زﻣﯿﻨﻪ:
 ﺷﻮد.اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺗﻠﯿﺎل ﻣﺠﺎري ادراري ﺑﻪ ﺳﻄﻮح اﭘﯽ (CpaP)P و  (HmiF) 1ﻧﻮع ﻫﺎي ﻓﯿﻤﺒﺮﯾﻪارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﺗﺼﺎﻟﯽ ﻣﻬﻢ از ﺟﻤﻠﻪ 
ﻫﺎي وﯾﮋه اﻧﺠﺎم ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ادراري در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻮﻟﺪ اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽ در Pو  1ﻫﺎي ﻧﻮع ﻓﯿﻤﺒﺮﯾﻪه ﮐﻨﻨﺪﮐﺪ ژن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ دو ﻫﺪف:
 .ﺷﺪ
ﺗـﺎ  2931ﻫـﺎي ﻃـﯽ ﺳـﺎل  ادراري ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ادرار ﮐﻠﯽ از ﻧﻤﻮﻧﻪاﺷﺮﺷﯿﺎﺟﺪاﯾﻪ  021 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، اﯾﻦ در ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎ روشﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ . ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺟﺪاﯾﻪﻧﺪﺷﺪ آوريي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮﻫﺎي ﮐﺮج و ﻗﺰوﯾﻦ ﺟﻤﻊﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎي وﯾﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 3931
 ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ.  RCP از آزﻣﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده   Cpapو Hmifﻫﺎي ﺣﻀﻮر ژن آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﻮﯾﺖ ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﭙﺲ
( 7/5ﺟﺪاﯾﻪ )% 9داﺷﺘﻨﺪ و ( ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻫﺮ دو ژن را 55ﺟﺪاﯾﻪ )% 66، Cpap( ژن 4/2ﺟﺪاﯾﻪ )% 5، Hmif( ژن 33/3ﺟﺪاﯾﻪ )% 04در ﻣﺠﻤﻮع،  ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ.ﻓﺎﻗﺪ ژن
ﻫﺎي اﺷﺮﺷـﯿﺎﮐﻠﯽ ﺟـﺪا ﺷـﺪه از ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ در ﺟﺪاﯾﻪ Pو  1ﻫﺎي ﻧﻮع ﻓﯿﻤﺒﺮﯾﻪﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﮐﯽ از ﺣﻀﻮر ﺑﺎﻻي ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
 . ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدوﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﻫﺎيادراري، ﺑﺨﺶ ﻫﺎي، ﻋﻔﻮﻧﺖCpap ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ،  Hmif ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽ، ﻫﺎ:واژهﺪﮐﻠﯿ
      
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ:
از  ﯾﮑـﯽ  اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﺳﻪ، ﺧﺎﻧﻮاده اﻋﻀﺎي اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽ از     
ﻣﺤﺴـﻮب  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖ اﯾﺠﺎدﮐﻨﻨﺪه ﻣﻬﻢ ﻋﻮاﻣﻞ
 ﺑـﺮ  ﻨـﯽ ﻣﺒ ﺟﻬـﺎن  ﺳﺮاﺳﺮ از ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻫﺎيﮔﺰارش .ﺷﻮدﻣﯽ
ﻣﻬـﻢ  و ﺟﺪي ﻫﺎياﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻫﺎارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ اﯾﻦ ﻧﻘﺶ
ﺗـﻨﻔﺲ، دﺳـﺘﮕﺎه  ادراري، دﺳـﺘﮕﺎه  ﻫـﺎي ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺟﻤﻠﻪاز 
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎيﺑﺨﺶ در ﺧﻮن و ﻧﺮم ﺑﺎﻓﺖ ،ﭘﻮﺳﺖ
ﺷـﯿﻮع  (1)دارد. وﺟـﻮد  )UCI( وﯾﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﺑﺨﺶ ﺑﻪ
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده از  ،ﺑﺴـﺘﺮي  ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري در ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻫﺎي ﺟـﺪي ﻣﺘﺨﺼﺼـﯿﻦ ﯾﮑﯽ از ﻧﮕﺮاﻧﯽ ،ادراري ﻫﺎيﮐﺎﺗﺘﺮ
ﻫـﺎي ﺑﺨـﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺿﻌﻒ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻫﺎ، ﺑﻪ ﮐـﺎﻫﺶ آنﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه و وﺧﯿﻢ ﺑﻮدن ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﯽ 
  (2)ﺷﻮد.ﻣﯽﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ 
ادراري  دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻠﯿﺎلﻫﺎي اﭘﯽﺳﻠﻮلارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﺑﻪ  اﺗﺼﺎل    
اﯾـﻦ ﻫـﺎي ادراري اﺳـﺖ. ﯾﺠـﺎد ﻋﻔﻮﻧـﺖ در اﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﻟﯿﻦاو
ﺷﺴﺘﺸﻮي  ﻋﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﮐﻨﺪ ﺗﺎﮐﻤﮏ ﻣﯽاﺗﺼﺎل 
ﻫـﺎي ﺳـﻮﯾﻪ  ﮐﻨـﺪ.  ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  ﻣﺜﺎﻧـﻪ  ﺗﺨﻠﯿـﻪ  و ﺮﯾـﺎن ادرار ﺟ
اﺗﺼﺎﻟﯽ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ  ،ﻫﺎي ادراريل ﻋﻔﻮﻧﺖﻣﺴﺆواﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽ 
ﺑـﻪ  ﺗﺎ دﻫﺪﻣﯽ اﺟﺎزه ﻫﺎآن ﺑﻪ ﯾﺎ ﻓﯿﻤﺒﺮﯾﻪ دارﻧﺪ ﮐﻪ ﭘﯿﻠﯽﻧﺎم 
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ﻫـﺎ ﻪﻓﯿﻤﺒﺮﯾ  ـ .ﮐﻨﻨـﺪ  آﻏـﺎز  را آﻣﯿـﺰي ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻮر ﻣﻮﻓﻘﯿﺖﻃ
ﺗﻠﯿـﺎل اﭘـﯽ  ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮل  ﺳـﻄﺢ  ﺑﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺎلاﺗﺼﻣﺴﺆول 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ اﺷﺮﺷـﯿﺎﮐﻠﯽ  (3)ﻫﺴﺘﻨﺪ.ﻫﺎ ﮐﻠﯿﻪ وﻣﺠﺎري ادراري 
و  ﺑـﺮاي ﺗﺸـﺨﯿﺺ  ﻫـﺎي ﻻزم ﻓﯿﻤﺒﺮﯾـﻪ  از ﯽاﻧـﻮاع ﻣﺘﻔـﺎوﺗ 
 ﮐـﻪ  را ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﮐﻨـﺪ،  ادراري ﻣﺠـﺎري  ﻫﺎيﻧﺪهﺑﻪ ﮔﯿﺮاﺗﺼﺎل 
 ژن  ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻪ 1ﻮع ﻧ ﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﻓﯿﻤﺒﺮﯾﻪﺗﺮﯾﻦ آنﻓﺮاوان
  ﮐـﺪ  papژن ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  Pﺮﯾـﻪ ﻓﯿﻤﺒ ﺷـﻮد و ﮐﺪ ﻣﯽ mif
ﯾـﺎ  ﻟﯿﮕﺎﻧـﺪﻫﺎ ﮐﻨﻨـﺪه ﺷﻮد. اﯾـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ اﺗﺼـﺎﻟﯽ، ﺣﻤـﻞ ﻣﯽ
ﺳـﻄﺢ  در ﻣﻮﺟـﻮد  ﻫـﺎي ﺑـﻪ ﮔﯿﺮﻧـﺪه  و ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻫﺎﻦادﻫﺴﯿ
ﻫـﺎي ادراري را و ﻣﻘﺪﻣﺎت ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﻮﻧﺪﻣﯽ ﻣﺘﺼﻞ ﻫﺎﺳﻠﻮل
  (4)ﮐﻨﻨﺪ.ﻣﯽاﯾﺠﺎد 
و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤـﺪه  ﺪه داردﭘﯿﭽﯿ ﺳﺎﺧﺘﺎري 1ﻧﻮع  ﻓﯿﻤﺒﺮﯾﻪ     
و ﯾـﮏ ﻧـﻮك  )AmiF(ﺷـﺎﻣﻞ ﯾـﮏ زﯾـﺮ واﺣـﺪ ﺑـﺰرگ 
ﻓﯿﺒﺮﯾﻠـﯽ  ، ﺳـﺎﺧﺘﺎر 1ﻧﻮع  ﻧﻮك ﻓﯿﻤﺒﺮﯾﻪ ﻓﯿﻤﺒﺮﯾﻮم اﺳﺖ. در
 اﺣﺘﻤـﺎﻻً  و HmiF،  GmiFﺣـﺎوي  دارد ﮐـﻪ  ﻗﺮار ﭼﮑﯽﮐﻮ
ﺣـﺎوي  ايﻣﯿﻠـﻪ  ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر اﺳﺖ و  FmiFاز ﺟﺰﺋﯽ ﺗﺮﮐﯿﺐ
در اﯾـﻦ ﻣﯿـﺎن،  .اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﻣﺘﺼﻞ AmiF واﺣﺪﻫﺎي ﺮزﯾ
 ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ دﺳـﺘﮕﺎه ادراري ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ  HmiF ﻓﯿﻤﺒﺮﯾﻪ
اﺳﺖ ﮐـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ  ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻣﺎﻧﻮز 1ﭼﺴﺒﺪ. ﻓﯿﻤﺒﺮﯾﻪ ﻧﻮع ﻣﯽ
ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺎﻧـﺪ  ﺗﻠﯿـﺎل اﭘـﯽ  ﻫﺎيﺑﻪ ﺳﻠﻮل HmiFﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻢ
ﺳـﯿﮕﻨﺎل آﺑﺸـﺎر  ﺳـﺎزي و ﻓﻌـﺎل  ﺳﯿﺴﺘﺌﯿﻦ در دوﻣﯿﻦ ﻣﺎﻧﻮز
ﺗﯿـﺮوزﯾﻦ ﮐﯿﻨـﺎز،  ﭘـﺮوﺗﺌﯿﻦ  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  داﮐﺸـﻦ  ﺲﺗﺮاﻧ
 اﺳـﮑﻠﺖ ﺳـﻠﻮﻟﯽ  اﮐﺘـﯿﻦ  ﺎزآراﯾﯽﺑ و ﮐﯿﻨﺎز-3 ﻨﻮزﯾﺘﯿﺪﻓﺴﻔﻮاﯾ
ﮔﻠﯿﮑـﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ  HmiFﺷـﻮد. ﻋﻮاﻣـﻞ اﺗﺼـﺎﻟﯽ اﻧﺠـﺎم ﻣـﯽ
 ﺳﻄﺢ روي از را α3و  β1اﯾﻨﺘﮕﺮﯾﻦ  ﻫﺎيﮔﯿﺮﻧﺪه ﻣﺎﻧﻮزﯾﻠﻪ و
 (6و5)ﮐﻨﻨﺪ.ﻣﯽ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻠﯿﺎل ﻣﺜﺎﻧﻪﺗاﭘﯽ ﻫﺎيﺳﻠﻮل ﻟﻮﻣﻨﯽ
ﮐـﻪ  ﺷﻮدﺑﯿﺎن ﻣﯽ (paP)ﭘﺎپ  اﭘﺮون ﺗﻮﺳﻂP ﻓﯿﻤﺒﺮﯾﻪ      
 Cpap ژن  ﻣـﺬﮐﻮر  ﻫﺎيژن ﺑﯿﻦ از. دارد ﻣﺨﺘﻠﻒ ژن 11
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣﻀـﻮر  ﺑﺮاي و اﺳﺖ ﺷﺪه ﺣﻔﺎﻇﺖ ﮐﺎﻣﻼً ژن ﯾﮏ
ﭘـﺮوﺗﺌﯿﻦ  ﺷﺶ از ﻫﺎﭘﯿﻠﯽ ﺷﻮد. اﯾﻦﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺎپ وناﭘﺮ
ﻣﺤﺼـﻮل  ﺑﻪ دو ﺣﺪاﻗﻞ و اﻧﺪﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪهﻣﺘﻤﺎﯾﺰ  ﺧﺘﺎريﺳﺎ
ﻋﺎﻣـﻞ دارﻧـﺪ. اﯾـﻦ ﻓﯿﻤﺒﺮﯾـﻪ  ﺗﺠﻤﻊ ﻧﯿـﺎز  ﺑﺮاي اﺿﺎﻓﯽ نژ
اﻧﺴـﺎن  ﺗﻠﯿـﺎل ﮐﻠﯿـﻪ ﻫﺎي اﭘـﯽ ﺳﻠﻮل ﺑﻪ ﺷﯿﺎﮐﻠﯽاﺷﺮاﺗﺼﺎل 
 (8و7)ﺷﻮد.ﻣﯽ ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﻣﻮﺟﺐ و ﺖاﺳ
اﻓـﺮاد زﯾـﺮ  ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ادراري دردر ﻣﺠﻤﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ     
 ﺳﯿﺴـﺘﻢ  ﺺداراي ﻧﻘ  ـ ﺑﯿﻤـﺎران ﺷـﻮد: ﺗﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺑﯿﺶ
اﻓـﺮاد  ﯽ،و ﺟﺮاﺣ ـ ﭘﺰﺷـﮑﯽ  درﻣـﺎن  ﺗﺤـﺖ  اﯾﻤﻨـﯽ، اﻓـﺮاد 
 ﺑﺎ اﺑﺰارﻫـﺎي ﺗﻬـﺎﺟﻤﯽ  درﻣﺎن ﻪ ﺗﺤﺖﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐ و ﺳﺎﻟﺨﻮرده
 ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ  ﻟﺬا ﻣﯿﺰان ﻋﻔﻮﻧـﺖ  .ﺪﮔﯿﺮﻧﻣﯽ     ﯾﺎ ﭘﺮوﺗﺰ ﻗﺮار 
 ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ  وﯾﮋه در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺨﺶ در ﻧﺎﺷﯽ از اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽ
  (9)اﺳﺖ. ﻻﺗﺮﺑﺎ ،ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎيﺑﺨﺶﺳﺎﯾﺮ 
ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻋﻮاﻣﻞ اﺗﺼﺎﻟﯽ در اﺳـﺘﻘﺮار ارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢ و      
   ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺷﺮوع ﻋﻔﻮﻧﺖ، 
ﻫـ ــﺎي در ﺟﺪاﯾـ ــﻪ Cpapو  Hmifﻓﯿﻤﺒﺮﯾـ ــﻪ  ﻫـ ــﺎيژن
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﯾ ـﮋه  ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ اﺷﺮﺷـﯿﺎﮐﻠﯽ
 ﻫﺎي ﮐﺮج و ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 
 ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
ﺟﺪاﯾ ـﻪ  021در ﻣﺠﻤـﻮع در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ،      
  ﻫ ــﺎي ادرار ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺑﺴ ــﺘﺮي در از ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ اﺷﺮﺷ ــﯿﺎ ﮐﻠ ــﯽ
ﻃﯽ ﻫﺎي ﮐﺮج و ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﺑﺨﺶ
 آوري ﺷﺪ. ﺟﻤﻊ 3931ﺗﺎ  2931ﻫﺎي لﺳﺎ
ﯾﯽ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺎﯾ  ـﺑﺎﮐﺘﺮ يﻫـﺎ ﺟﺪاﯾـﻪ  ﺖﯾ  ـﻫﻮ ﻦﯿـﯿ ﺗﻌ     
ﺷﻨﺎﺳـﯽ زﯾـﺮ ي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و ﻣﯿﮑـﺮوب ﻫﺎآزﻣﻮن
ﮐﺸﺖ  ،آﻣﯿﺰي ﮔﺮم و ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽرﻧﮓ :اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﮐﺸـﺖ  ﺑﺮ روي ﻣﺤﯿﻂ ﻣﮑﺎﻧﮑﯽ آﮔﺎر، اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن اﮐﺴﯿﺪاز،
، (muideM ytilitoM elodnI etahpluS) MISﻣﺤﯿﻂ ﺑﺮ روي 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﺘﺮات )ﮐﺸـﺖ ﺑـﺮ روي ﻣﺤـﯿﻂ ﺳـﯿﻤﻮن 
                             ﺳــــــﯿﺘﺮات(، ﮐﺸــــــﺖ ﺑــــــﺮ روي ﻣﺤــــــﯿﻂ 
 ﻣﺤﯿـﻂ ي، ﮐﺸﺖ ﺑـﺮ رو(ragA norI raguS elpirT) IST
ﻫـﺎي و ﮐﺸﺖ ﺑﺮ روي ﻣﺤﯿﻂ (ragA norI enisyL) AIL 
ﻫـﺎي اﺳـﺘﻔﺎده رد و ووﮔﺲ ﭘﺮوﺳﮑﺎﺋﺮ. ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺤـﯿﻂ  ﻣﺘﯿﻞ
 ه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﻣﺮك آﻟﻤﺎن ﺑﻮدﻧﺪ.ﺷﺪ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺟﺪاﯾﻪﺗﻤﺎﻣﯽ  AND ،ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﯿﺪ ﮔﻮﻧﻪﺄﯾﭘﺲ از ﺗ     
اﺳﺎس ﮐﺮه ﺟﻨﻮﺑﯽ( و ﺑﺮreenoiB )ﺷﺮﮐﺖ  از ﮐﯿﺖاﺳﺘﻔﺎده 
ﺣﻀـﻮر     ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ  ﺷـﺪ. ﺑـﺮاي  اﺳـﺘﺨﺮاج ﮐﯿـﺖ  دﺳﺘﻮر ﮐﺎر
ﺷـﺪ. واﮐـﻨﺶ  اﺳـﺘﻔﺎده  RCPروش  ي وﯾﺮوﻻﻧﺲ ازﻫﺎژن
ﻫـﺮ  ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘـﺮ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و 52در ﺣﺠـﻢ ﻧﻬـﺎﯾﯽ  RCP
                                                                                                                         / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ                                              4931(، ﻣﺮداد و ﺷﻬﺮﯾﻮر08)ﭘﯽ در ﭘﯽ 3، ﺳﺎل ﻧﻮزدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ                                          83   
 
   PTNdﻣﯿﮑﺮوﻣــــــﻮل 002واﮐــــــﻨﺶ ﺷــــــﺎﻣﻞ 
ﭘﯿﮑﻮﻣﻮل از  01، (setahpsohpirt editoelcunyxoed)
واﺣﺪ  0/5ﻣﯿﻠﯽ ﻣﻮل در ﻟﯿﺘﺮ ﮐﻠﺮﯾﺪ ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم،  1/5 ﻫﺮ ﭘﺮاﯾﻤﺮ
 . (1 ﺷﻤﺎره)ﺟﺪول  اﻟﮕﻮ ﺑﻮد ANDﻧﺎﻧﻮﮔﺮم  05و qaTآﻧﺰﯾﻢ 
 
 ﻫـﺎي ژن ﺑﺮاي ﺗﮑﺜﯿـﺮ  رﻓﺘﻪ ﭘﺮاﯾﻤﺮﻫﺎي ﺑﻪ ﮐﺎر -1ﺟﺪول 
 ﺷﯿﺎﮐﻠﯽ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﺷﺮﻫﺎي ﺟﺪاﯾﻪ در Cpap و Hmif
 
 ﺗﻮاﻟﯽ ﭘﺮاﯾﻤﺮ ژن
 '3-'5
اﻧﺪازه ﻣﺤﺼﻮل 
 (pb)
 Hmif
 GTGTGTTTGACCTTTAGTAGCGACAA-F
 564 CCTGTAACGATTACGACCATGCGTTA-R
 Cpap
 GCGGTGTGGGACGTCATGTCGGCAG-F
 823 ATAACGTAGGGACGTCTTTCCTATA-R
 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﮕﺎه  Cpapو   Hmifﻫﺎي ﺗﮑﺜﯿﺮ ژن     
ﮐﺸـﻮر ﺳـﺎﺧﺖ  smetsysoib deilppAﺗﺮﻣـﺎل ﺳـﯿﮑﻠﺮ ) 
دﻣـﺎي واﺳﺮﺷـﺖ ﺷﺮاﯾﻂ زﯾﺮ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ:  آﻣﺮﯾﮑﺎ( و ﺗﺤﺖ
ﺳـﯿﮑﻞ  53دﻗﯿﻘـﻪ،  5ﮔﺮاد ﺑﻪ ﻣـﺪت درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ 59اوﻟﯿﻪ 
ﮔـﺮاد ﺑـﻪ درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﯽ  49ﺷﺎﻣﻞ دﻣﺎي واﺳﺮﺷﺖ  ﺣﺮارﺗﯽ
 ﮔـﺮاد درﺟﻪ ﺳـﺎﻧﺘﯽ  95دﻗﯿﻘﻪ، دﻣﺎي اﺗﺼﺎل ﭘﺮاﯾﻤﺮ  1ﻣﺪت 
  درﺟ ــﻪ 56و  Hmifدﻗﯿﻘ ــﻪ ﻣﺮﺑ ـﻮط ﺑ ــﻪ ژن  1ﺑ ـﻪ ﻣ ــﺪت 
، دﻣـﺎي Cpapدﻗﯿﻘﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ژن  1 ﻣﺪت ﺑﻪ ﮔﺮادﺳﺎﻧﺘﯽ
دﻗﯿﻘﻪ و دﻣﺎي ﺗﮑﺜﯿﺮ  1ﺑﻪ ﻣﺪت ﮔﺮاد درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ 27ﺗﮑﺜﯿﺮ 
( 01).دﻗﯿﻘـﻪ 01ﮔـﺮاد ﺑـﻪ ﻣـﺪت درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﯽ 27ﻧﻬـﺎﯾﯽ 
درﺻـﺪ و  1روي ژل آﮔﺎرز ﺑﺎ اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز  RCPﻣﺤﺼﻮﻻت 
 ﺑﺎ اﺗﯿﺪﯾﻮم ﺑﺮﻣﺎﯾﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ.آﻣﯿﺰي ﭘﺲ از رﻧﮓ
 
 
 : ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ
 68ﺟﺪاﯾﻪ اﺷﺮﺷﯿﺎ ﮐﻠﯽ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  021از ﻣﺠﻤﻮع      
 82/33ﺟﺪاﯾﻪ ) 43درﺻﺪ( ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻧﺎن و  17/66ﺟﺪاﯾﻪ )
ﻣـﺮدان ﺑـﻮد. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﺑﯿﻤـﺎران  ﺑـﻪ  درﺻﺪ( ﻣﺮﺑـﻮط 
 ﺳﺎل( ﺑﻮد. 98ﺗﺎ  71ﺳﺎل )ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ  35±71
 88/3ﺟﺪاﯾـﻪ )  601در ﻣﺠﻤﻮع ، RCPﺑﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن      
از ﻧﻈﺮ ﺣﻀـﻮر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ درﺻﺪ(  95/2ﺟﺪاﯾﻪ ) 17درﺻﺪ( و 
(. 2)ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ  Cpap و Hmifﻫﺎي ژن
درﺻﺪ( ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺣﺎوي ﻫـﺮ دو  55ﺟﺪاﯾﻪ ) 66 ﺗﻌﺪاد
 (.1ژن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ )ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎي ﺟﺪاﯾﻪدر Cpap و Hmif ﻓﺮاواﻧﯽ ژن ﻫﺎي  -2ﺟﺪول
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﺨﺶ اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
 ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ژن
 33/3 04 Hmif
 4/2 5 Cpap
 55 66 Cpap  + Hmif
 7/5 9 ﻣﻨﻔﯽ
 001 021 ﻣﺠﻤﻮع
 
 
 
در  Hmifو  Cpapﻫﺎي ﻧﺘﺎﯾﺞ اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز ژن -1ﺷﮑﻞ 
 ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻠﯽاﺷﺮﺷﯿﺎ ﻫﺎيﺟﺪاﯾﻪ
ﺑﺨـﺶ )ب(: و  Cpap ﻧﻈـﺮ ﺣﻀـﻮر ژن ازRCP ﺑﺨـﺶ )اﻟـﻒ(: ﻣﺤﺼـﻮل 
 AND ﺷـﺎﺧﺺ =Mﺳـﺘﻮن  -Hmif از ﻧﻈـﺮ ﺣﻀـﻮر ژنRCP ﻣﺤﺼـﻮل 
ﺟﺪاﯾﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ  =2ﺳﺘﻮن ،ﯾﯿﺪ ﺗﻮاﻟﯽ ﺷﺪه()ﺗﺄﻣﺜﺒﺖ  ﺷﺎﻫﺪ =1ﺳﺘﻮن ، (001pb)
ﻣﻨﻔـﯽ  ﺷـﺎﻫﺪ  =6 ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺜﺒـﺖ، ﺳـﺘﻮن  ﺟﺪاﯾـﻪ = 5ﺗـﺎ  3ﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﻣﻨﻔﯽ،
 اﻟﮕﻮ(.  AND)ﺑﺪون   RCPواﮐﻨﺶ
 
   ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
درﺻـﺪ و  88/3ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﮐـﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد      
ﻫـﺎي ادراري ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎي اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽ درﺻﺪ از ﺟﺪاﯾﻪ 95/2
 Cpapو Hmif ﻫـﺎي ژن از ﻧﻈـﺮ ﺣﻀـﻮر ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي 
     ﻓﺮاواﻧـﯽ  2931ﺳـﺎل  و ﻫﻤﮑـﺎران در  ﻣﻤﺘـﺎز  ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ. 
 68/71ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﺗﻬـﺮان ﺑـﻪ در را  Cpap وHmif ﻫﺎي ژن
اﻋﺮاﺑ ــﯽ و  (11)ﮔ ــﺰارش ﮐﺮدﻧ ــﺪ.  درﺻ ــﺪ 05/04درﺻ ــﺪ و 
 Cpapو Hmif ﻫـﺎي ﻓﺮاواﻧـﯽ ژن  ﻫﻤﮑﺎران در ﺗﻨﮑﺎﺑﻦ ﻧﯿﺰ
درﺻـﺪ  78/7ﺟﺪاﯾﻪ اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  343در ﻣﯿﺎن را 
ﮐﺮﯾﻤﯿـﺎن و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑـﺎ  (21)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ.  03 و
ﺟﺪاﯾﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ادراري  321ﺑﺮرﺳﯽ 
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  Hmifﻫـﺎي ﺮاواﻧـﯽ ژن ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان، ﻓ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندر 
 درﺻ ــﺪ 05/4درﺻ ــﺪ و  97/76را ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ   Cpapو
در ﺳـﺎل  ﻫﻤﮑـﺎران  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻬـﺎﻟﻮ و  (31)ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ.
در  ادراري ﻫـﺎي ﻋﻔﻮﻧـﺖ  از ﺟﺪا ﺷﺪه ﺷﯿﺎﮐﻠﯽاﺷﺮدر  2931
 09ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﻪ   Cpapو  Hmifﻫﺎي ژن ﺮاواﻧﯽﮐﺮد، ﻓﺷﻬﺮ
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺣﺠﺘـﯽ و  (41)ﺷـﺪ.  درﺻـﺪ ﮔـﺰارش  04 ودرﺻﺪ 
را  Hmifدر ﺷﻬﺮﮐﺮد، ﻓﺮاواﻧﯽ ژن  3931ران در ﺳﺎل ﻫﻤﮑﺎ
 29/8 ادراري ﻫـﺎي ﻋﻔﻮﻧـﺖ  از ﺟـﺪا ﺷـﺪه  ﺷـﯿﺎﮐﻠﯽ اﺷﺮدر 
 (51)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ.
ﺎل در ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن، ﺗﺎرﭼﻮﻧﺎ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳ     
 Cpapو  Hmifﻫـﺎي در ﮐﺸﻮر ﺗﻮﻧﺲ ﻓﺮاواﻧـﯽ ژن  3102
ﺘﻼ ﺑـﻪ آوري ﺷﺪه از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺒﺟﻤﻊ در اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽ
درﺻﺪ ﮔﺰارش  14درﺻﺪ و  86ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
در ﮐﺸﻮر ﺑﺮزﯾـﻞ  8002در ﺳﺎل  و ﻫﻤﮑﺎران ﺗﯿﺒﺎ (01)ﮐﺮدﻧﺪ.
از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  ﺟﺪاﯾﻪ اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽ ﺟﺪا ﺷﺪه 851ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ 
درﺻـﺪ و  59/5را  Hmifﺑـﻪ اﻟﺘﻬـﺎب ﻣﺜﺎﻧـﻪ، ﻓﺮاواﻧـﯽ ژن 
ﻟ ــﻮﭘﺰ و  (61)درﺻ ــﺪ ﮔ ــﺰارش ﮐﺮدﻧ ــﺪ.  23/7 را  Cpapژن
ﻫـﺎي در ﻣﮑﺰﯾـﮏ ﺷـﯿﻮع ژن  4102ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ در ﺳﺎل 
درﺻـﺪ  26درﺻـﺪ و  68/1را ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ  Cpapو  Hmif
در ﮐﺮه  2102ر ﺳﺎل د و ﻫﻤﮑﺎران ﭼﻮي (71)ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ.
 98/7را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ  Cpap و Hmifﻫﺎي ﺷﯿﻮع ژنﺟﻨﻮﺑﯽ 
 ﯾﻮﺳﯿﻦ در روﻣﺎﻧﯽ،( 81)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ. 15/3درﺻﺪ و 
 Cpapو  Hmifﻫﺎي ﺷﯿﻮع ژن 1102در ﺳﺎل  و ﻫﻤﮑﺎران 
درﺻـﺪ ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ. در  24ﺪ و درﺻ ـ 89  را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در  زايﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎريﻫﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ ژنآنﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
آوري ﺷﺪه از ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي ﺟﻤﻊ ﮐﻠﯽاﺷﺮﺷﯿﺎﻫﺎي ﺟﺪاﯾﻪ
ﺗـﺮي ﭘﺎﯾﯽ آﻣﺎر ﺑﯿﺶﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮدر ﺑﯿ
و  اﺳﺘﺎرﺳــﯿﺲ ارﺟ ــﺎوك  در اﺳــﻠﻮوﻧﯽ، (91)را ﻧﺸ ــﺎن داد.
 ﮐﻠﯽاﺷﺮﺷﯿﺎرا در  Cpapو  Hmifﻫﺎي ژنﺷﯿﻮع  ﻫﻤﮑﺎران
 79ﻫـﺎي دﺳـﺘﮕﺎه ادراري ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  (02).درﺻﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ 94درﺻﺪ و 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در اﯾـﻦ  ﻫـﺎي ﻪدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـﻧﯿﺰ 
 و Hmifﻫـﺎي ، ﺣﺎﮐﯽ از ﺣﻀـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ژن ﺧﺼﻮص
ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﻣﻮﻟﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽﺟﺪاﯾﻪ در Cpap
اﯾﺠـﺎد در  زاﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺮ ﮐﻪ ادراري ﺑﻮد
 ﺑﺴـﺘﺮي در  ﺎرانﺑﯿﻤ در اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻬﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص
  ﮐﯿﺪ دارد.ﻫﺎ ﺗﺄﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﯾﮋه ﻫﺎيﺑﺨﺶ
ﮔﯿـﺮي ارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢ در ﻣﺠـﺎري ﺟـﺎي اﯾﻦ دو ﻋﺎﻣـﻞ در      
ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤـﺎري ﺑـﻪ   ادراري و ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ اﯾﺠـﺎد ﻋﻔﻮﻧـﺖ و
ﺎران ﻫـﺎي ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ دﺳـﺘﮕﺎه ادراري ﺑـﻪ وﯾـﮋه در ﺑﯿﻤ ـاﻧﺪام
ﺗﻮﺟـﻪ دﺧﯿﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ
 درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺿﺮوري اﺳﺖ. و ﺑﺤﺚ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي در ﻫﺎآن ﺑﻪ
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